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Frente al  incremento  de las enfermedades 
tanto crónicas, como infecciosas, asociadas a 
los estilos de vida, no queda duda que los profe-
sionales de la salud no han realizado la tarea de 
la educación para la  salud, en forma eficiente. 
En la última parte de la década de 1970, los 
líderes internacionales en salud se reunieron 
para considerar cuál sería el estado de la salud 
mundial en ese año, mirando hacia atrás, se 
puede entender su optimismo.  En poco más de 
25 años (comenzando desde mediados del siglo 
XX), las labores mundiales de salud lograron 
enormes avances en combatir enfermedades, e 
incluso llegaron a erradicar la viruela, una de las 
peores plaga del mundo. La mortalidad infantil y 
neonatal se redujo gracias a campañas de va-
cunación masiva, suplementos alimenticios y 
nuevos tratamientos para las enfermedades más 
comunes. La esperanza de vida al nacer se 
elevó drásticamente, tanto en los países indus-
trializados como en el mundo en desarrollo. Los 
profesionales de la salud pensaban que, con 
voluntad política, los recursos adecuados, y un 
esfuerzo coordinado para ampliar éstas y otras 
intervenciones efectivas a todas las partes del 
mundo, se podría transformar dicha visión idea-
lista en una realidad para comienzos del siglo 
XXI.   En realidad, a pesar de los  avances lo-
grados en general, una salud adecuada continua 
sin estar al alcance de miles de millones de per-
sonas (1). 
Aún persisten enfermedades como el SIDA, que  
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ha revertido la supervivencia infantil a pesar del 
uso exitoso de las terapias antivirales que han  
permitido el aumento de vida de las personas 
infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) debemos ser conscientes que los 
niveles de  nuevas infecciones son aún muy 
altos (2). 
A medida que la mortalidad infantil desciende, 
se presenta un cambio en su estructura de edad 
y en el perfil  de las causas de muerte. Cuando 
la tasa de mortalidad infantil es alta, predominan 
las muertes denominadas “infantiles”  tienen 
como principales causas la desnutrición y las 
infecciones (3). La malaria, el dengue y la tu-
berculosis continúan siendo un problema grave 
en los países pobres, mientras que en los países 
más ricos la obesidad contribuye a altos índices 
de cardiopatías, diabetes y cáncer (1).   
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
alertado sobre la necesidad de poner en marcha 
programas de prevención para disminuir la inci-
dencia de enfermedades crónicas no contagio-
sas (entre las que se encuentran las enfermeda-
des cardiovasculares, el cáncer, las enfermeda-
des respiratorias y la diabetes), ya que suponen 
el 63% de las causas de fallecimiento en todo el 
mundo y, en conjunto, la causa más prevalente 
de defunción. Según advierte la OMS, si no se 
establecen medidas eficaces para prevenir la 
incidencia de este tipo de patologías se calcula 
que, en el año 2030, supondrán la muerte a 
cerca de 52 millones de personas (4). 
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Estas enfermedades, provienen de estilos de 
vida y conductas poco saludables, lo cual ha 
permitido que casi ningún profesional de la salud 
desconozca la relevancia de la conducta cotidia-
na, en la salud de una persona. 
La conducta humana es un factor crucial para la 
salud, y puede observarse fácilmente en el im-
pacto de las decisiones, por lo tanto es impor-
tante entender las conductas que afectan la 
salud e influir sobre las mismas. El concepto de 
conducta de salud contempla esfuerzos en re-
ducir los patógenos conductuales y practicar las 
conductas que actúan como inmunógenos con-
ductuales (5).  
Afortunadamente, los comportamientos que 
comprometen la salud, pueden eliminarse gra-
cias a que los seres humanos pueden podemos 
ejercer control comportamental y autoregulatorio 
de su salud, reemplazando comportamientos 
riesgosos por  otros que optimizan la condición  
de salud, por ejemplo, haciendo ejercicio físico 
regularmente, controlando el peso corporal,  
adoptando una nutrición saludable y aplicando 
rutinas de higiene dental, usando preservativo, 
conduciendo responsablemente en carreteras, 
haciendo buen uso de las aguas para el consu-
mo o simplemente un lavado de manos frecuen-
te o eliminando los inservibles de las  viviendas 
(
.
5).  
Las conductas de salud no ocurren en un vacío. 
Para comprenderlas uno debe analizar los con-
textos en que tienen lugar. Estos contextos 
comprenden una constelación de factores per-
sonales, interpersonales, ambientales, institu-
cionales. Estas dimensiones o factores no son 
homogéneos para todas las conductas de salud. 
Por ello, no es raro observar que en el repertorio 
de conducta de un individuo convivan al mismo 
tiempo hábitos saludables  y nocivos (6).  
En el término ‘salud’ se incluyen todos los pro-
cesos y vivencias humanas que apuntan  hacia 
el desarrollo integral del individuo desde la con-
ciencia de su cuerpo hasta la toma de concien-
cia de sus relaciones personales y trascendenta-
les (7). Una de las estrategias para promocionar-
la y prevenirla es la educación para la salud. 
La Organización Mundial de la Salud define a la 
Educación para la Salud (EPS) como: una acti-
vidad educativa diseñada para ampliar el cono-
cimiento de la población en relación con la salud 
y desarrollar los valores y habilidades persona-
les que la  promueven (
.
8). 
La  Educación para la Salud es una parte de la 
estrategia de promoción de salud basada en el 
fomento de estilos de vida saludables, que se 
representan en la conducta de los individuos en 
la utilización de conceptos y procedimientos 
saludables y hábitos, valores y normas de vida 
que generen actitudes favorables para la salud. 
La Educación para la Salud, según Legendre (9)
  
debe tener como objetivo la adopción de actitu-
des y nuevos comportamientos favorables en el 
desarrollo y control de la salud de las personas. 
Para ser más concretos la educación para la 
salud no sólo busca informar al paciente y a su 
familia sobre la enfermedad o el tratamiento, 
sino, que va mucho más allá de estas medidas; 
la educación para la salud  debe conducir  al 
paciente a modificar sus comportamientos du-
rante todo el aprendizaje,  y en consecuencia 
ayudarlo a adoptar nuevos estilos de vida  
La Educación para la  Salud es entonces, un 
proceso intencional,  por el cual las personas 
son más conscientes de su realidad y del en-
torno que les rodea, ampliando los conocimien-
tos,  valores  y habilidades, que les permitan 
desarrollar capacidades para adecuar, según 
éstas, sus comportamientos a la realidad. Su 
objetivo es conseguir comportamientos saluda-
bles, por lo tanto,  la información, es sólo una 
parte del proceso, insuficiente para una acción 
duradera y de resultados, como son los cambios 
de comportamiento. Con la información o ense-
ñanza se aporta una buena parte del área cogni-
tiva, los conocimientos, lo que evidentemente es 
útil a la educación, pero no lo es todo (10). 
Se observa con frecuencia que el esfuerzo insti-
tucional y del profesional del área de la salud  
para abordar la educación para la salud  está 
asociado a pláticas informativas  con carácter 
masivo y centrada en  atacar las consecuencias 
de las enfermedad o simplemente  entregando 
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mensajes “Amamante a su bebé”, o “Utilice con-
dones” tape los recipientes con agua para con-
sumo, pensando en lo que deben hacer,  de esta 
manera se establece una comunicación de una 
sola vía, olvidándose  que el cambio de compor-
tamiento está recabado por la motivación y la 
intención para cambiar. El proceso de educación 
para la salud, no debe establecer una relación 
de poder (11) y debe  conjugarse con la comuni-
cación  en  la salud para potenciar el proceso.  
Su aplicación, determina  la planificación de los 
siguientes  pasos: 
1. Análisis de los determinantes de la con-
ducta. 
 Este es uno de los aspectos más importantes 
para desarrollar intervenciones educativas que 
consigan realmente un cambio conductual.  
Permite determinar cómo están cada uno de los 
componentes de la conducta  (conocimientos, 
creencias, prácticas, percepción del riesgo, au-
toeficacia y factores del medio ambiente social),  
frente el factor de riesgo. 
2. Diseño de la Intervención. 
Esta se diseña teniendo en cuenta los resulta-
dos de cada uno de los componentes de la con-
ducta y la teoría o modelo que iluminará el pro-
ceso educativo para orientar el cambio de con-
ducta. Debe tenerse en cuenta que la educación 
para la salud no consiste en realizar acciones 
educativas. Es esencial que se analicen también 
las barreras medioambientales y se intente diri-
gir acciones hacia ellas. No se debe caer en el 
error de diseñar una intervención desde el punto 
de vista del profesional que considera  qué  de-
ben aprender las personas. 
Hoy, la Organización Mundial de la Salud pone a 
consideración de los profesionales de la salud 
un cuerpo de teorías y modelos de comunica-
ción y educación para la salud tanto a nivel indi-
vidual y grupal. No hay una sola teoría que do-
mine la educación sanitaria y la promoción de la 
salud. Ni debería haberla, ya que los problemas 
de salud, los comportamientos, las poblaciones, 
las culturas y los contextos de salud pública son 
amplios y variados (12).
 
3. Ejecución de la intervención. 
Es fundamental en esta fase tener en cuenta 
que el proceso pretende   lograr cambios de 
conducta, por tanto, la participación de las per-
sonas que van a recibir el programa  es impor-
tante, para que exista una conciliación adecuada 
de los métodos a sus valores, para que com-
prendan  que existe una ventaja relativa para 
ellos si adoptan las medidas incluidas en el pro-
grama. 
4. Evaluación de la intervención. 
Por ultimo esta fase se debe medir al inicio, 
durante y al final del proceso educativo. Esto, 
permite valorar la intención de cambio, las difi-
cultades del proceso y establecer los correcti-
vos, ya sean de refuerzos  a nivel  cognitivo o 
para  el logro de habilidades. Además,  los lo-
gros que permitan determinar  si se ha conse-
guido influir en los determinantes de la conducta, 
de tal manera que ésta se haya modificado y en 
consecuencia el problema de salud  o el riesgo 
de enfermar, es  menos prevalente. 
Si la salud es con frecuencia cuestión de actitu-
des y hábitos de vida, la educación para la salud 
tiene que jugar un papel importante en la salud  
de las personas,  por lo tanto, el profesional de 
la salud debe centrar sus esfuerzos en desarro-
llar procesos educativos y comunicativos  a corto 
mediano y largo plazo que conlleve no sólo al 
cambio de conducta sino, al mantenimiento de 
ella en el tiempo, para mejorar la salud de la 
población. El problema es cómo se conduce. 
En estas breves notas  en las cuales se aportan, 
además de la revisión conceptual, reflexiones 
desde la experiencia investigativa en materia de 
educación para la salud, se destaca que la Edu-
cación para la Salud es un proceso, y como tal  
debe asumirse, que  debe ser orientado hacia la 
motivación del cambio, partiendo del análisis de 
los determinantes de la conducta, para identifi-
car la situación específica en que se encuentra 
determinada población, frente a un factor de 
riesgo para su salud y poder así, determinar la 
teoría o modelo con que se conducirá el proceso 
de cambio.  También, tener en cuenta que el 
proceso de educación para la salud no debe 
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enfocarse sólo a suministrar información, sino, 
en  ahondar  en el por qué no se aplica la infor-
mación de referencia  que la población tiene, 
para así poder entrar a negociar  la adherencia a 
la conducta saludable que se promueve. 
De todas formas, hay que tener en cuenta que 
las mejoras en el problema de salud no se apre-
cian a corto plazo, pero sí es importante demos-
trar que ha habido cambios en las conductas. 
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